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Latar belakang: Tennis elbow biasanya ditemukan pada kelompok usia antara 35 
tahun sampai 55 tahun. Pada orang-orang yang berusia lebih dari 60 tahun atau 
berusia 30 tahun jarang dijumpai kasus tersebut, meskipun dalam segala usia 
dapat terserang. 
Tujuan : Untuk mengetahui manfaat ultra sound dan  terapi latihan pada kondisi 
tennis elbow bilateral  terhadap peningkatkan luas gerak sendi, penurunan nyeri 
dan peningkatkan kemampuan fungsional. 
 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya 
pengurangan nyeri dan peningkatan lingkup gerak sendi 
Kesimpulan : Setelah di lakukan terapi pada kondisi tennis elbow bilateral 
dengan menggunakan ultra sound dan Terapi latihan dengan Pemeriksaan yang 
dilakukan penulis menggunakan Verbal Desciptive Scale (VDS), Lingkup Gerak 
Sendi (LGS) dengan Goniometer, Disini penulis menggunakan modalitas ultra 
sound dan terapi latihan. Setelah dilakukan penatalaksanaan fisioterapi ditemukan 
hasil adanya pengurangan nyeri,  peningkatan lingkup gerak sendi. 
 
 
















PHYSIOTHERAPY IMPLEMENTATION IN  
BILATERAL TENIS ELBOW CONDITION IN RSUD OF SALATIGA 




Background: Tenis elbow generally found in 35-55 years old age group. In more 
than 60 or 30 years old, that is rarely find about this case, although it may attack 
to all ages.  
Purposes: to study about ultra sound benefits and practice therapy in bilateral 
Tenis elbow condition to increase of joint movement, decreasing the pains and 
increasing of functional ability. 
Results: after applied therapy for six times, it resulted about pain decreasing and 
joint movement scope increasing.  
Conclusion: after applied therapy of bilateral Tenis elbow condition with ultra 
sound and practice therapy of inspection by the researcher using Verbal Analogue 
Scale (VAS), Joint Movement Scope (JMS) with Goniometry, here, the writer 
uses modality ultra sound and practice therapy. After carried out the 
physiotherapy implementation, it find about the result as pain decreasing, 
increasing of joint movement scope. 
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